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Zaświadczenie od Księdza Proboszcza


Niniejszym zaświadczam, że

	
(imię i nazwisko)

jest znany/a miejscowym duszpasterzom i rokuje nadzieję na uszanowanie miejsc świętych
i przestrzeganie przepisów liturgicznych Kościoła w czasie pełnionej posługi fotografa/ kamerzysty świętych obrzędów na terenie archidiecezji przemyskiej.

	………………………………………………………………..
	Podpis i pieczęć


	Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w aplikacji dla potrzeb Kursu Fotosacrum uprawniającego do wykonywania fotografii w kościołach i punktach sakralnych należących do Archidiecezji Przemyskiej zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie Danych Osobowych, tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami. 
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*Zaciemnione pola wypełnia organizator. 
